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per la maggior parte ad Aristea,
nessun disguido ¢ stato registra-
to relativamente ai trasferimenti
o all’ospitalita alberghiera), e

soprattutto per [I’amichevole
disponibilita di tutto lo staff
scientifico, societario ed operati-
vo in generale.

Non sto a dirvi quali sono stati i
simposi pill apprezzati efo piu
seguiti perché molti, veramente
molti, sono stati su un livello
buono/ottimo. Diverse informa-
zioni le ho ricevute (non potendo
assistere ovviamente a tutto) dai
colleghi Gasbarrini, Mannucci,
Cappellini, Mannarino, Pagani,
Marigliano, Rossi Fanelli, Crippa,
D’Avanzo oltre che dai miei col-
laboratori (Pinto, Scaglione, Par-
rinello, Tuttolomondo); ho sol-
tanto da lamentare le sale semi-
deserte il sabato 10, giorno della
partenza, anche se ci0 ci puo
stare e qualche illustre assenza
per sopravvenuti nuovi impegni,
che ha in parte ridotto, soprat-
tutto durante I'inaugurazione, il
piacere di aprire in una cornice
di partecipazione non solo
numerosa e convinta, ma anche
presente per appartenenza e
impegno istituzionale.

Ma, mi dicono, che ci puo stare
anche questo. Noi guardiamo
avanti con la speranza di ottene-
re sempre di piu per il bene della
Societa, convinti come siamo di
fare il nostro dovere con deter-
minazione ed entusiasmo, ma
soprattutto con realizzazioni
concrete.

Alla fine contano i fatti ed
entrando nei numeri abbiamo:
relatori/moderatori 158, parteci-
panti registrati 1.310, presenti
1.065, sotto i 35 anni 293, comu-
nicazioni orali presentate 149 su
199, poster affissi 825 su 888.
Penso che c’¢ da andarne fieri.
Passando ora anche ai risultati
economici, ho il piacere di
comunicarvi (i conti non sono
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ancora al millesimo) che tra
iscrizioni e sponsorizzazioni
sono stati incassati circa 550.000
Euro, si sono avute spese per
circa 435.000 Euro e calcolata la
fee di esercizio per Aristea in
55.000 Euro (10%) sono rimasti
circa 60.000 Euro che andranno
suddivisi cosi come segue:
45.000 Euro ad EFIM e 15.000
Euro a SIMI (il contratto recita-
va: di fronte a perdite, rischio 0
per EFIM e SIMI; un eventuale
guadagno, da suddividere secon-
do un rapporto 3 a 1).

2. Anche il Corso riguardante la
metodologia ecografica in Medi-
cina Interna della “Scuola Esti-
va” di quest’anno ¢ concluso.
Non mi ripeterd parlando della
valenza della Scuola SIMI, credo
che ormai le sue caratteristiche e
specificita, il suo valore formati-
vo nonché I'aria di amicizia e di
solidarieta che si respira tra i
giovani che vi partecipano sono
ormai ben note non solo tra i
Soci, ma anche tra quanti, e sono
molti, si interessano di attivita
scientifiche e culturali societarie
in ambito nazionale.

La nostra Scuola, con i suoi due
Corsi, non solo ¢ richiesta ed
ambita, ma puo procurare anche
intense soddisfazioni soprattutto
a chi come me non disdegna di
dare un certo credito al lato
umano delle vicende. Ci scrive a
proposito il Dott. Massimiliano
Anzaldi: “....So che puo sembra-
re strana questa mia mail ma il
vederci in un attimo cosi, sempre
interessati a quello che facciamo
con passione, avere accanto per-
sone come Fiorella che "vedono
e provvedono” veramente a
tutto, e entrare in contatto con
Grandi Medici (come il Dott.
Arienti, il Prof. Montano e tutti i
docenti e tutors) che con il sorri-
so mettono insieme alla compe-
tenza medica e strumentale, la
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voglia di trasmettere a "noi pic-
coli”, penso sia quanto di piu
bello e augurale ci si possa
aspettare e ci “obbliga” ad impe-
gnarci nella continuita. Un
abbraccio forte a tutti e grazie
ancora.”

Al di l1a di tutto, mi sembra una
bella testimonianza di gioia e di
stima per il nostro impegno e la
nostra organizzazione oltre che
un atto di solidarieta e fiducia
per il futuro che solo i giovani
sanno esprimere con toni cosi
forti e precisi. Forse e senza
forse, bisogna capire che da loro
¢’¢ molto ma molto da imparare!

3. Non so se vi ho mai parlato
dei Corsi Intramoenia SIMI. Su
mia proposta il Consiglio Diretti-
vo ha approvato che questi corsi
formativo-culturali si possano
tenere in sede SIMI (non piu di
20-22 partecipanti) a partire da
quest’anno. Naturalmente alla
base di tutto si ha la necessita di
trovare un mecenate, uno spon-
sor quasi disinteressato che
paghi le esigue spese necessarie
perché I'evento si possa svolgere.
A molti ¢ sembrata una buona
iniziativa, sobria e percorribile.
Ne abbiamo in cantiere gia due
approvati con questo scheletro
operativo: per il 27 settembre
“Trattamento dell’osteoporosi,
rischi e benefici”, Coordinatori
Ranucco Nuti e Antonio D’Avan-
zo, sponsor Procter & Gamble; il
14 e 15 novembre “Aterosclerosi
e regressione della placca”, Coor-
dinatori lo scrivente e Claudio
Ferri, sponsor Guidotti.

Ve ne sarebbero altri due pro-
grammati, i cui Coordinatori
sono Gino Roberto Corazza e
Giuseppe Palasciano su “Malattie
da reflusso” e Giuseppe Palascia-
no e Andrea Sacco su “Steatosi
epatica: virus, alcol e alterazioni
del metabolismo™.

Lo comunico non soltanto per




conoscenza delle attivita della
Societa, ma perché qualcuno
potrebbe essere interessato a
partecipare o ad organizzare,
perche no, i soci sono benvenuti
non solo nelle iniziative della
Societa, ma anche quando -e
direi soprattutto- con idee e pro-
getti ci stimolano verso argo-
menti particolari o a percorrere
nuove strade per raggiungere
quegli obiettivi scientifici-cultu-
rali-formativi che in maniera
virtuosa e socialmente solidale la
Societa per tradizione e per
natura si propone.

Risale infatti a non piu di qual-
che mese addietro l'iniziativa di
Franco Contaldo, Professore di
Medicina Interna a Napoli, che
con una lettera discussa durante
il Consiglio Direttivo del 7 giu-
gno ultimo scorso, chiedeva alla
SIMI di occuparsi tra I'altro anche
di quelle problematiche che in
senso lato sono definite “etiche o
bioetiche”. E sembrata a tutti una
buona idea, un valido suggeri-
mento e pur con la perplessita che
I’argomento suscita per la sua
complessita e poliedricita, si ¢
deciso di creare un “Gruppo di
attenzione”, Coordinatore sara
Filippo Rossi Fanelli, ed una
Rubrica ad hoc sul Bollettino.
Penso che abbiamo avuto molto
coraggio, il Gruppo di attenzione
€ molto nutrito, di esso oltre ai
tanti Consiglieri che hanno volu-
to partecipare fanno parte Gio-
vanni Federspil, il Presidente e il
Past President, a testimonianza
dell'impegno che si vuole trasfon-
dere nell’iniziativa. Nel ringrazia-
re Contaldo che ovviamente ¢
parte imprescindibile del Gruppo,
mi faceva scrupolo chiedervi se
qualcuno tra voi ha voglia e/o
competenza per far parte del
Gruppo. Nell’eventualita, sarebbe
veramente il benvenuto.

In sintesi ci si propone di: 1)
aprire un dialogo diretto con le

istituzioni in generale, e specifi-
camente politiche, giuridiche o
religiose per contribuire al dibat-
tito bioetico; 2) confrontarsi con
tutte le altre societa mediche e
scientifiche interessate; 3) identi-
ficare (per le specifiche compe-
tenze possedute) le varie proble-
matiche garantendone I'impar-
ziale espressione scientifica al
meglio delle attuali conoscenze;
4) produrre lettere, commenti,
articoli; 5) suggerire propri can-
didati per eventuali commissioni
istituzionali.

Non sara un percorso agevole.
Contaldo ed il Coordinatore
Rossi Fanelli sono avvisati. Ten-
tar non nuoce. La determinazio-
ne, I'impegno e le idee non man-
cheranno, ma sono ambiti diffi-
cili, opinabili, tortuosi, talvolta
se non spesso, strumentalizzati.

4. La nostra Casa Editrice Sprin-
ger ha prodotto il primo com-
pendio dei Master editi negli
anni 2005-2006-2007. La raccol-
ta, come gia comunicato, verra
donata come premio ai vincitori
dei migliori poster presentati ai
Congressi SIMI. Per quel che
riguarda questo argomento mi
piace ancora una volta sottoli-
neare l'intelligenza con cui sono
stati varati e 'appeal che questi
“Master di Medici Oggi” hanno
riscosso non solo tra i medici di
Medicina Generale, ma anche tra
i soci e tra quanti, Colleghi del
Consiglio Direttivo e non, si sono
proposti quali autori per argo-
menti di loro specifica compe-
tenza. Credo che a parte la inno-
vativa modalita di presentazio-
ne: Caso Clinico come traccia per
lo svolgimento patogenetico,
fisiopatologico e clinico della
tematica da trattare, box, mini
linee guida, bibliografia utile,
messaggi concisi ma altamente
attuali e utili per la pratica clini-
ca, sia proprio l'estrema compe-
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tenza degli autori che attragga
I'interesse di chi si preoccupa di
formarsi al meglio, sia nella qua-
lita del sapere che nella pratica
del fare. Abbiamo gia altri tre
argomenti per il 2010, chi avesse
interesse a proporre o a proporsi
si faccia avanti, la porta ¢ aper-
ta, il progetto di questa Presiden-
za, come € noto, € la condivisio-
ne, tutta quella possibile.

5. Riparte un secondo studio
sulla polmonite HCAP. Prean-
nunciato come progetto nella
Lettera precedente del marzo
2008, l'ulteriore protocollo di
ricerca dal titolo “Studio pro-
spettico sul trattamento antibio-
tico della polmonite associata a
cure sanitarie (Healthcare-asso-
ciated pneumonia)”, approvato
dal Consiglio Direttivo il 7 giu-
gno 2008 riparte affidato sempre
a Pietro Serra (ed alla sua Scuo-
la) come principal investigator
ed a Salvatore Corrao come
esperto di epidemiologia clinica
e statistica medica sotto l'egida
della Ricerca Indipendente SIMI.
II nuovo Studio si propone di
valutare prospetticamente 1'effi-
cacia di un trattamento antibio-
tico ad ampio spettro (come e
stato recentemente consigliato
da un consenso di esperti inter-
nazionali sull’argomento) in una
coorte di pazienti con HCAP,
ricoverati nei reparti di Medicina
Interna. L’efficacia del tratta-
mento verra misurata in termini
di durata dell’ospedalizzazione,
durata della terapia antibiotica, e
mortalita intraospedaliera. I
risultati ottenuti verranno con-
frontati con una coorte storica di
pazienti con HCAP arruolati
durante lo studio prospettico
della SIMI sulla polmonite, con-
dotto nel 2007.

Riporto l'argomento, anche in
questa Lettera, intanto per
comunicare che quello che prima
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era solo un augurio ora ¢ una
realta e poi perch¢ sono argo-
menti di cui la SIMI va giusta-
mente piu che fiera. Con pochis-
sime risorse, molta volonta e spi-
rito di sacrificio confidiamo di
ottenere anche questa volta
risultati di grande prestigio. La
nostra rete, coordinata da Man-
nucci, ¢ pronta a partire non
appena saranno definiti gli ulti-
mi dettagli.

Colgo I'occasione per ringraziare
pubblicamente Wyeth per la lun-
gimiranza nel supportare parte
delle nostre attivita istituzionali.
Non ¢ improbabile che collegata
con tutto cio sia la richiesta che
ci viene dal Collega gastroente-
rologo Prof. Domenico Alvaro, il
quale, in qualita di Coordinatore
della relativa Commissione AISF,
ci propone di effettuare una
indagine conoscitiva sul colan-
giocarcinoma in Italia con l'in-
tento di valutare la modalita di
diagnosi e di codifica del colan-
giocarcinoma. Ho subito interes-
sato dell’argomento il nostro
Responsabile Prof. Mannucci
che, attraverso uno scambio di e-
mail, ha concordato che a set-
tembre pud partire questa ulte-
riore ricerca indipendente che
durera dodici mesi e, siamo certi,
apportera ulteriori dati (prodotti
da internisti) all'interessante pro-
blematica che si va ad affrontare.
Mi auguro che i Soci, i Primari, i
Dirigenti Ospedalieri e gli Uni-
versitari che potranno fornire il
loro contributo, non si tireranno
indietro per portare a termine
questa altra interessante iniziati-
va scientifica, in questo caso
congiunta tra AISF e SIMIL.

6. Occupiamoci ora dei rapporti
politici che la SIMI ha inteso
attivare da quando il sottoscritto
¢ Presidente. Tra gli altri abbia-
mo voluto interagire con la
Federazione Nazionale degli
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Ordini dei Medici FNOMCeO che,
da quando ¢ Presidente Amedeo
Bianco, si muove su piu fronti
interessandosi attivamente di:
rapporti tra medici, industria far-
maceutica e biotecnologie, for-
mazione ECM, promozione e
valutazione della qualita profes-
sionale e dei servizi, prevenzio-
ne e gestione dell’errore in Medi-
cina ed ultimamente anche di
accreditamento istituzionale
delle societa medico-scientifiche
(da attuarsi da un soggetto terzo
autorevole e garante dell’affida-
bilita pubblica, ad esempio Mini-
stero, Agenzia Nazionale per i
Servizi  Sanitari  Regionali
ANSSR, FNOMCeO).

In quest’ultimo caso (riunioni del
13 e del 28 maggio) siamo inter-
venuti insieme a Spinelli Presi-
dente FISM ed anche con l'aiuto
di altri Presidenti universitari ed
ospedalieri di altre societa scien-
tifiche, siamo riusciti a produrre
ed approvare un documento (che
riceverete per conoscenza) dal
quale si evince chiaramente che
saranno  accreditate  quelle
societd scientifiche (molte non
saranno accreditate, pur se pre-
stigiose, se rispecchiano soltanto
una singola patologia o singole
problematiche di nicchia) che
rientrano nei requisiti FISM, e
che per lo piu hanno specifiche
corrispondenze didattiche con i
settori  scientifico-disciplinari
dell'insegnamento universitario.
Infatti bisogna che esse siano in
possesso, non solo dei requisiti di
rappresentativita per aree specia-
listiche, organizzativi, gestionali,
di trasparenza sui conflitti di
interesse e di competenze, ma
che rivestano altresi un ruolo di
garanzia tecnico-scientifica
verso i cittadini nel valutare le
prove di efficacia e la sostenibi-
lita economica degli interventi
sanitari oltre al essere “le societa
scientifiche” le naturali promo-

Medicina Interna

trici dello sviluppo continuo pro-
fessionale, ovvero di quel siste-
ma di formazione finalizzato al
miglioramento delle abilita e
delle prestazioni professionali
opportunamente verificate e
misurate.

SIMI non ha problemi di accredi-
tamento per la storia, il prestigio,
la diffusione, le competenze e
per essere un asse portante
(ritengo il pit importante) nel-
I'insegnamento universitario, ma
bisogna vigilare affinché al
nostro pari non giungano societa
“parvenu” di modesto contenuto
culturale, ma di vivace e intensa
attivita relazionale e politica.
Alla I Conferenza Nazionale
della Professione Medica *“I
Medici per una nuova sanita”,
che si ¢ svolta a Fiuggi il 13 e 14
giugno, di cui le riunioni del 13
e del 28 maggio erano prepara-
torie, mi assicura Spinelli, tutto
si ¢ svolto secondo i nostri pro-
positi; e intervenuto tra gli altri
anche il Ministro Sacconi, io
purtroppo per motivi istituziona-
Ii di sede ero assente, ma la SIMI
era ben rappresentata da Anto-
nio D’Avanzo che riferira con
uno scritto in questo Bollettino.

7. Per quanto riguarda FISM
come potete capire i rapporti
sono ottimi. Con il Presidente
Spinelli andiamo all’'unisono, la
SIMI in questo contesto ¢ davve-
ro molto considerata e mi ¢ stato
comunicato a voce ma sono
certo che ¢ cosi, perche come
sempre ho detto “Spinelli ¢ un
signore di altri tempi”, che il 7
luglio 2008 il Consiglio Direttivo
della FISM ha ratificato la com-
posizione del Comitato di Consu-
lenza di cui sono stato eletto
Coordinatore e quindi da subito
mi attiverd affinché SIMI assie-
me alle altre Societa scelte, operi
per legittimare in tutto e per
tutto l'azione di FISM (ricordo




che la FISM rappresenta oltre
200 societa scientifiche grandi e
piccole, universitarie e ospeda-
liere di diversissima estrazione e
cultura) sia a livello medico-
scientifico che nel campo della
Sanita pubblica regionale e
ministeriale, cosi come nei setto-
ri normativo-regolatori e propo-
sitivo-innovativi. In definitiva,
con la nascita del Comitato di
Consulenza FISM, verra salva-
guardata e rispettata la pluralita
delle opinioni e delle competen-
ze delle varie societa scientifiche,
pur nell’ambito della necessita
delle scelte.

8. La Consulta delle Societa
Scientifiche per il controllo e la
riduzione del Rischio Cardiova-
scolare CSCV ¢ varata.

I 15 luglio ¢ prevista una riunio-
ne organizzata a Roma (Saletta
Aeroporto di Fiumicino) tra i
Presidenti e i loro delegati delle
societa scientifiche fondatrici tra
cui SIMI (avremo un resoconto).
Io non parteciperd perche impe-
gnato all’estero, ci rappresentera
come delegato del Presidente il
Past President Prof. Mannucci a
cui viene dato ampio mandato
sulle decisioni da prendere rela-
tivamente alle attivita della Con-
sulta, che non sto qui a ripetere
ma che si possono verificare
rapidamente al punto 6 dell’ulti-
ma Lettera (marzo 2008) pubbli-
cata sul Bollettino o piu estesa-
mente rilevare dai documenti
presenti in sede e disponibili per
chi ne facesse richiesta. Il Prof.
Mannucci ha anche ampio man-
dato di esprimere il suo voto in
ordine al Coordinatore ed al
Segretario della Consulta, cari-
che che si sostanzieranno nel
corso della riunione sopradetta.

Mi auguro che si parta con il
piede giusto, che non interven-
gano in corsa turbative di nessun
genere e che si rispettino tutti i

punti presenti nel documento di
consenso approvato dal Consi-
glio Direttivo. E anche una prova
di maturita per tutti i partecipan-
ti alla Consulta a cosi alto livel-
lo. Presidenti e loro delegati. Ad
maiora.

Ed ora qualche notizia della vita
della Societa.

Vi sono le prime candidature per
i 3 posti di consigliere ospedalie-
ro che si libereranno nell’ottobre
2008. I candidati al momento
sono Vincenzo Arienti, Gian
Piero Benetti, Claudio Di Veroli e
Giuseppe Musca. A loro va il mio
plauso e l'augurio piu sincero
perche, considerato che a vario
titolo sono gia da tempo ottima-
mente inseriti nelle attivita della
SIMI, ritengo che se fossero elet-
ti continuerebbero a lavorare
con I'impegno, la determinazio-
ne e la qualita dimostrate finora
e tornerebbero pertanto molto
utili ai propositi e ai progetti
della SIMI.

Se vi fossero altre candidature e
spero proprio che ci siano, saran-
no altrettanto benvenute e
voglio ricordare che esse devono
pervenire alla Segreteria 60 gior-
ni prima della data fissata per le
elezioni.

Abbiamo inviato, anche a nome
del Vice Presidente Universitario
Prof. Francesco Violi, una lettera
di invito a tutti i Presidenti delle
Sezioni Regionali per partecipare
al prossimo Consiglio Direttivo
Nazionale SIMI del 13 settembre
2008. L’intento ¢ quello di discu-
tere il funzionamento delle
Sezioni, i rapporti con la Societa
Nazionale, i rapporti con FADOI,
le iniziative congressuali e for-
mative e le possibili innovazioni
affinché SIMI possa continuare
ad avere appeal soprattutto verso
i giovani e inoltre di preparare
proposte e/o progetti che diano
contenuto di appartenenza e di
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cammino condiviso non solo tra
le Sezioni e la Societa madre, ma
anche nell’ambito delle singole
realta regionali relativamente
all’assistenza, la ricerca, la for-
mazione, la solidarieta e I'impe-
gno civile.

Sono stato invitato dal Dott. Ser-
gio Dompé¢ all’Assemblea Pubbli-
ca di Farmindustria che si ¢
regolarmente svolta a Roma al
Teatro Capranica il 3 luglio 2008.
Il parterre era nutrito e di grande
rilevanza: Giuseppe De Rita,
Enrico Letta, 1I’Assessore alla
Sanita della Toscana Enrico
Rossi, Ferruccio Fazio Sottose-
gretario alla Salute con delega
per la farmaceutica e Maristella
Gelmini Ministro della Pubblica
Istruzione Universita e Ricerca
Scientifica. Ha concluso i lavori,
scandendo i programmi a
breve/medio termine del Gover-
no Berlusconi e dando fiducia e
speranze a tutti gli italiani di
buona volonta, il Ministro Clau-
dio Scajola che si ¢ impegnato
per una politica di forte sviluppo
ivi compreso, come era atteso, il
settore farmaceutico.
L’impressione che ho avuto da
questo convegno pieno zeppo di
tante altre autorita sia del prece-
dente governo che del nuovo ¢
stata quella di una possibile
alleanza tra le forze imprendito-
riali attive di questa Nazione ed
il governo. In particolare i pro-
positi di Rossi, Fazio e Gelmini
(che poi sono quelli che ci inte-
ressano) mi sono sembrati coe-
renti, propositivi ed in linea con
le aspettative di un Paese che
deve risollevarsi e per far cio, ¢
stato detto, necessita di sacrifici
ma anche di progetti moderni, di
innovazione, di velocita e di una
forte riduzione dell'impatto
burocratico.

Nel merito Rossi ha puntato I'in-
dice sul costo/guadagno del far-
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maco (surplus) che andrebbe
investito piuttosto che in riserva
per le aziende in ricerca e per I'a-
bolizione del ticket, Fazio pur
esprimendo grande solidarieta ai
vertici AIFA per la nota vicenda
giudiziaria ha comunicato che
cambieranno personale e moda-
lita operative. In Italia la regi-
strazione di un farmaco ha tempi
lunghissimi e si interverra su
questo; ha concluso informando-
ci che ¢ stato stabilito un tavolo
comune con il Ministro dell’Uni-
versita e Ricerca Scientifica per i
finanziamenti alla ricerca. Non
piu finanziamenti a pioggia ma
una unica istituzione che finan-
ziera contemporaneamente per
merito la ricerca, sia quella di
base utile all'innovazione che
quella finalizzata perche si ¢
deciso di non tralasciare anzi di
privilegiare i progetti con finalita
clinico-pratiche di salute pubbli-
ca (genoma, malattie rare, malat-
tie endemiche, nuovi antibiotici,
prevenzione e terapie cardiova-
scolari, oncologia).

Passando ora all’intervento del
Ministro Maristella Gelmini
applauditissima, molto giovane
ma motivata, determinata e dal
linguaggio nuovo, serio e sem-
plice (non politico), ¢ sembrato
che tutto sommato noi universi-
tari questa volta (era ora) abbia-
mo un buon ministro. Gia ben
orientata, ha detto: manchiamo
di una strategia generale per la
ricerca come altre nazioni occi-
dentali e I’avremo, ribadiva
anche lei che non ci saranno piu
finanziamenti a pioggia, sara
dato impulso all’'internazionaliz-
zazione, saranno privilegiati bio-
tecnologie, nanotecnologie e
tutti i mezzi e i prodotti innova-
tivi. Ha inoltre parlato di ogget-
tiva valutazione dei risultati
senza cui non si progredisce ma
ci si impantana nei compromessi
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se non addirittura negli inciuci!
Concludendo, ha affermato che
per il VII Programma quadro
(non so cosa sia) sono disponibi-
li 50 miliardi di Euro.

Spira una nuova aria di efficien-
za e di trasparenza per gli obiet-
tivi da sviluppare. Speriamo
bene e con lo slogan “mai abusa-
to” dal mio predecessore “se son
rose...”.

News

- Intervento al Senato durante il
dibattito sulla fiducia al Governo
“Per la prima volta nella storia
della Repubblica” ha detto Igna-
zio Marino Senatore PD, ex Pre-
sidente della Commissione Igiene
e Sanita del Senato, “non € stato
istituito il Ministero della Salute.
Politicamente parlando, ¢ solo
con la presenza di un ministero
che si riconosce ad un settore
un’importanza strategica crucia-
le per la vita dei cittadini e per il
buon funzionamento dello Stato.
Non abbiamo” continua “alcuna
notizia di quale sia il piano per
affrontare i problemi urgenti che
riguardano il S.S.N. ed in parti-
colare la sicurezza degli Ospeda-
li, il controllo e la valutazione
delle prestazioni, il contratto dei
medici bloccato da due anni”. 119
luglio scorso Mario Baldassarri,
Presidente della Commissione
Finanza e Tesoro del Senato, ha
ribadito che “non avere il Mini-
stero della Salute ¢ pura follia”.
- Aspirina nel lungo periodo
riduce incidenza tumorale
L’aspirina a dosaggio da adulto
(non a basse dosi) assunta gior-
nalmente per cinque o piu anni ¢
associata ad una riduzione del
15% dell’incidenza complessiva
dei tumori. Dati epidemiologici
indicano che I'uso di aspirina sia
associato alla riduzione del
rischio di tumori del colon e pro-
babilmente di altri tumori fra cui
quelli della prostata e del seno.

Medicina Interna

Prima di considerare la riduzione
dell’incidenza dei tumori un vero
e proprio beneficio attribuibile
all’aspirina, comunque, sono
necessarie conferme da studi
randomizzati di una durata
minima di 10 anni. J Natl Cancer
Inst 2007; 99:608-15.

- Le statine inducono l'apoptosi
nel ca esofageo

Le statine possono bloccare la
proliferazione e promuovere I'a-
poptosi delle cellule degli adeno-
carcinomi esofagei (EAC). Questi
popolari agenti ipocolesterole-
mizzanti ottengono questo effet-
to inibendo la farnesilazione del
RAS e le cascate di segnalazione
ERK e AKT. Al momento attuale
non ¢ possibile estrapolare questi
dati di laboratorio ad uno scena-
rio clinico, ma tali dati suggeri-
scono che gli effetti delle statine
su pazienti con EAC ed esofago di
Barrett possono essere davvero
benefici e che sarebbe opportuno
effettuare ulteriori studi. A J
Gastroenterol 2008: 103:825-37.

Desidero concludere questa lunga
e faticosa lettera con due rifles-
sioni in parte prese a prestito, ma
che per me hanno il merito di
essere incentivanti, spero proprio
che lo siano anche per tutti voi,
soprattutto per i giovani.

La prima relativamente agli
attuali comportamenti diagnosti-
ci e terapeutici di noi medici e di
riflesso _del Sistema Sanitario
Nazionale.

L’efficacia dei trattamenti sanita-
ri ¢ ancora lungi dall’essere sem-
pre garantita. Dietro la crudezza
di questa affermazione sta la
necessita di approfondire la
riflessione critica sull’operato del
medico e di sviluppare la capa-
cita di valutazione e autovaluta-
zione.

La diffusione della cultura della
Medicina Basata sull’Evidenza,
laddove sia scevra da estremiz-




zazioni, dovra su questo terreno
dare i suoi frutti. La medicina
moderna, forse piu di prima, ha
bisogno di  comportamenti
uniformi, che si basino sulle evi-
denze e sulla divulgazione delle
prove di efficacia. Non vi ¢ dub-
bio che questo approccio, che
potra sembrare fortemente prag-
matico, diminuisce I’atteggia-
mento paternalistico del medico,
ma aumenta la sicurezza dell’at-
to medico e, in ultima analisi, la
qualita dell’assistenza prestata.
Tuttavia, recentemente, si e fatto
molto insistente il ritorno alla
“Narrative Based Medicine”, ed
in effetti una vera medicina
basata sulle evidenze, combinata
armonicamente con la medicina
del racconto, costituisce uno
strumento appropriato non solo
per la formazione del medico,
ma anche e soprattutto per
cogliere ed integrare gli spunti
piu positivi e favorevoli dei
diversi approcci diagnostici oggi
disponibili che attengono alla
sensibilita e alla capacita profes-
sionale del medico del terzo mil-
lennio, chiamato ad individuare
e padroneggiare un metodo criti-
co, sistematico e condiviso nel
processo diagnostico moderno,
processo che oggi spesso ¢ ad
alta tecnologia, ma che va
comunque guidato, questa ¢ la
nostra opinione, da osservazioni
e considerazioni cliniche che, nel
senso piu ampio del termine,
contemplano in modo continuo
ed umano la persona malata.

La seconda riflessione riguarda
la sempre attuale “crisi universi-
taria _continua” e la ventilata
ipotesi di una seria azione di
riforma: atenei di ricerca, atenei
di insegnamento, atenei privati.

Il sistema universitario italiano si
trova, ormai da lungo tempo, in
uno stato di crisi acuta. La scar-
sa efficienza dimostrata nell uti-
lizzo delle poche risorse disponi-

bili e una gestione della autono-
mia troppe volte separata dal
concetto di responsabilita, hanno
portato il sistema molto vicino al
punto di collasso. Dovremmo
tuttavia evitare di eccedere con il
pessimismo e pensare che tutto
sia perduto. Per fortuna non ¢
cosl, anche se da piu parti viene
segnalata l'estrema urgenza di
una profonda azione di rinnova-
mento che dia speranza agli ate-
nei italiani e, soprattutto, ai tanti
giovani, capaci e appassionati,
che ogni anno si formano nelle
nostre universita. Malgrado le
difficolta, in Italia ci sono anco-
ra numerosi gruppi di ricerca di
assoluto valore internazionale e
molti atenei riescono a compete-
re piu che dignitosamente alme-
no a livello europeo. Non c’¢
dubbio che il sistema sia com-
plessivamente in crisi, ma ¢
anche caratterizzato da wuna
situazione estremamente varie-
gata dove momenti di grande
qualita si alternano a realta che
sono largamente al di sotto degli
standard internazionali. Una
seria azione di riforma del siste-
ma non puo che partire da una
attenta analisi dello stato attuale
e dovrebbe attuare una politica
rigorosa e coraggiosa che, oltre a
valorizzare le esperienze miglio-
ri, favorisca lo sviluppo delle
competenze di cui il Paese ha
urgente bisogno e, soprattutto,
intervenga con tagli drastici
dove si verificano situazioni di
degrado. Se la parola “merito”,
oltre ad essere di moda, fosse
trasformata finalmente in azioni
concrete, le universita italiane
potrebbero wuscire dall’attuale
stato di crisi endemica, produ-
cendo un effetto positivo per
tutta la Nazione. Una seria azio-
ne di riforma dovrebbe attuare
una politica che valorizzi le
esperienze migliori e favorisca lo
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sviluppo delle competenze. Si
potrebbe cominciare dando pra-
tica attuazione ad alcune norme
incluse nella cosiddetta “riforma
Moratti” che prevedevano la
possibilita di differenziare gli sti-
pendi dei docenti in base ai cri-
teri di merito. Tali norme sono
rimaste lettera morta, in attesa di
un regolamento ministeriale di
cui non si hanno piu notizie.
Oggi tutti si lamentano, ma nes-
suno puo fare nulla, mentre gli
stipendi dei professori continua-
no ad essere rigidamente aggan-
ciati ad automatismi basati sulla
anzianita di servizio. Chi lavora
di pit ed ottiene i risultati
migliori lo fa solo per soddisfa-
zione personale, ma non viene
premiato dal punto di vista eco-
nomico. Viceversa, chi riceve gli
stipendi piu alti non appartiene
necessariamente alla fascia piu
produttiva della docenza. Baste-
rebbe veramente poco per shloc-
care la situazione, ma evidente-
mente I'idea che i professori, cosi
come gli atenei, non siano tutti
uguali incontra insormontabili
ostacoli di natura ideologica. Un
altro punto che ha sollevato
feroci dibattiti ¢ quello legato ai
metodi di reclutamento dei
docenti e alla loro progressione
di carriera. I dati sul reclutamen-
to dei “giovani” ricercatori sono
noti e allarmanti: tipicamente
una persona entra nelle univer-
sita italiane all’eta di 36 anni, la
stessa eta in cui, in molti paesi
nostri concorrenti, i giovani piu
capaci sono ormai in lizza per un
posto di “full professor”. A que-
sto punto importa poco discutere
se i concorsi si debbano fare su
base locale o nazionale, ma biso-
gnerebbe avere il coraggio di
ribaltare l'intero sistema di
reclutamento.

Se ne parla da molto tempo, ma
nessuno fa niente, io per essere
molto chiaro e semplice la rias-
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sumerei cosi:
1. I concorsi sono molto costosi

per 'amministrazione dello Stato.
2. I concorsi, quale che sia la

modalita ed i regolamenti ine-

renti, sono farraginosi, hanno

molte criticita e non € mai assi-

curata una palese obiettivita per
la natura stessa del concorso

oltre che per gli interessi che gli
ruotano attorno. I criteri sono
imperfetti e una valutazione
numerica, nei fatti sterile ed
inapplicabile, non ¢ prevedibile
perche svuoterebbe di fatto il
reclutamento che per ovvie
ragioni deve basarsi su diverse
altre considerazioni anche for-
mali e umane che negli anni,
specie questi ultimi, hanno por-
tato a dissapori, incomprensioni
e contestazioni varie in seno alla
Comunita scientifica.

3. Chiediamo al Ministro, trami-
te il CUN, di abolire i concorsi
per_Professore Ordinario e per
Professore Associato. Il recluta-
mento si farebbe nella singola
sede e dovrebbe essere affidato a
Commissioni di Facolta all’'uopo
nominate dalla stessa Facolta
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(tra i componenti vi potrebbero
essere anche esperti di chiara
fama come nei paesi anglosasso-
ni). L'indirizzo sempre piu evi-
dente di finanziare gli ATENEI in
base al merito dovrebbe indurre
le Facolta a reclutare quei Ricer-
catori che a loro avviso sono i
migliori per i bisogni di quella
Facolta (ognuno sarebbe arbitro
del proprio destino).

In una lettera, inviata al Corriere
della Sera riguardante la Ricerca
in Italia (7 luglio 2008), Man-
nucci ribadisce questo concetto:
“Abbiamo visto da molti decenni
svolgersi i concorsi con formule
ora nazionali ora locali, senza
che nessuna di esse potesse
introdurre una reale meritocra-
zia: che non potra mai verificar-
si finché le scelte, ovunque e da
chiunque siano fatte, non siano
accompagnate dalla responsabi-
lizzazione di chi sceglie. Se una
commissione concorsuale e/o
un’universita scelgono docenti e
ricercatori sbagliati, quali conse-
guenze vi sono per i corrispon-
denti finanziamenti e per Il'at-
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trattivita verso gli studenti? Nes-
suna. I concorsi (e con essi il
valore legale del titolo di studio)
vanno semplicemente aboliti:
all’estero non capiscono nemme-
no di cosa si tratta, quando ne
parlano (in genere per irridere il
nostro sistema) scrivono “con-
corsi” in Italiano virgolettato.”

E ora di lasciarci, spero di non
avervi annoiato. Auguro a tutti
un’estate serena e felice, ma
anche di riposo e di divertimen-
to (penso si possano conciliare).
Consentitemi infine, di consi-
gliarvi ancora una volta altre due
letture. Una epistemologica “Dia-
logo sulla diagnosi. Un filosofo e
un medico a confronto” di Dario
Antiseri e Vito Cagli -Armando
Editore giugno 2008- e I'altra per
riflettere o se volete anche per
ridere “ma guarda tu da chi
siamo circondati” “L’altra casta.
Privilegi, carriere, misfatti e fat-
turati da multinazionali. L’in-
chiesta sul sindacato” di Stefano
Livadiotti - Bompiani Editore
giugno 2008.

Giuseppe Licata

109° Congresso Nazionale
Genova, 25-28 ottobre 2008, Magazzini del Cotone

Sabato 25 ottobre: Sepsi in Medicina Interna; Imaging in reumatologia; Il lupus eritematoso sistemico: malat-
tia o sindrome?; La medicina basata sul racconto; Ictus ischemico: dal perché¢ al come; Autonomia e respon-
sabilita del medico nella societa attuale.
Domenica 26 ottobre: Alcol: aspetti sociali e clinici; Il ricovero nei reparti di Medicina Interna; Le aritmie piu
comuni in Medicina Interna; Diabete mellito: nuove soluzioni e nuovi problemi; La prevenzione del tromboem-
bolismo venoso in pazienti con scompenso cardiaco.
Lunedi 27 ottobre: Sindromi mieloproliferative croniche; Approccio clinico terapeutico all'ipertensione arterio-
sa polmonare; Le febbricole: come indagarle, casi clinici illustrativi; L’Accreditamento Professione SIMI alla
prova dei fatti; Gymnasium; La tubercolosi oggi; La Medicina in corsia: Il corretto uso dell’emotrasfusione nei
reparti di Medicina Interna/Le frazioni plasmatiche in Medicina Interna/La sincope: percorso diagnostico-tera-
peutico e appropriatezza del ricovero/L’approccio al paziente con scompenso cardiaco/L’equilibrio idro-elettro-
litico in Medicina Interna: guida a una terapia infusionale ragionata.
Martedi 28 ottobre: La transizione del soggetto cronicamente malato dall’eta pediatrica all’eta adulta; I linfo-
ni: presentazione clinica, diagnosi e terapia.

I1 Primo Annuncio ¢ pubblicato sul sito della Societa www.simi.it




Scuola Estiva
Ecografia in Medicina Interna

I Corso Ecografia in Medicina
Interna della Scuola Estiva si e
svolto a Monterenzio dal 23 al 28
giugno 2008. Hanno partecipato i
Soci: Silvia Amato, Salvatore
Amico, Massimiliano Anzaldi, Elia-
na Barone, Marco Biolato, Lorenza
Brivio, Chiara Busti, Valeria Castel-
lano, Katia Cazzola, Marta Maria
Cravino, Sara D’Arnese, Azzurra
D’Aurelio, Alessandra De Leo, Luigi
De Stefano, Paola Rita Di Corato,
Iginio Donatiello, Loredana Franco,
Stefano Gaggioli, Graziana Greco,
Raed Hijazi, Silvia lannuzzi, Patri-
zia Maino, Silvia Mercuri, Alessan-
dra Paciaroni, Massimo Pancrazi,
Chiara Pavan, Luisa Petrazzi, Sara
Piovesan, Lorella Polidoro, Marina
Pomilla, Lidia Santarpia, Rosalinda
Testa, Caterina Trapanese, Angelica
Vaccaro, Erika Zola.

Responsabile della Scuola il Prof.
Nicola Montano, Organizzatori
Scientifici Vincenzo Arienti e Cri-
stina De Fazio, Tutors Esterita
Accogli, Lorenzo Baldini, Valeria
Camaggi, Barbara Dall’Oglio,
Susanna Dapporto, Andrea Doma-
nico, Eleonora Marelli, Stefano Pre-
tolani, Stefano Ramilli.

Nuovi Soci
Salvatore Amico, Annamaria
Andreacchio, Kosanye Badu,

Marianna Barberio, Eliana Barone,
Manuela Basaglia, Lorenza Brivio,
Giovanna Casadio, Laura Chiecchi,
Mario Conti, Gisella D’Aguanno,
Gabriella Davanzante, Paola de
Bonfils, Alessandra De Leo, Luigi
De Stefano, Paola Rita Di Corato,
Fabio Di Fazio, Silvia Dolenti,
Valerio Fiore, Veronica Fiore,
Rosalba Fiorile, Franceschini
Roberto, Emanuela Giacomoni,
Margherita Girino, Massimo Gra-
vinese, Silvia Iannuzzi, Angela
Giuseppina Lazzaroni, Christian
Leli, Francesca Letterio, Claudia Lo

Bianco, Alessandra Marchese,
Matteo Marcosignori, Francesco
Martino, Silvia Mercuri, Ludovico
Montebianco Abenavoli, Carmen
Nigro, Silvia Paiardi, Massimo
Pancrazi, Silvia Pascale, Elisa
Pasqualoni, Vittorio Perfetti, Maria
Teresa Petrozzi, Daniela Pinto,
Sara Piovesan, Marina Pomilli,
Valeria Raparelli, Valeria Cosima
Rollo, Stefania Rondinella, Paola
Veronica Sonni, Roberta Terribile,
Rosalinda Testa, Eleonora Tobaldi-
ni, Caterina Trapanese, Anna
Valenti, Luca Vittorio Carlo Valen-
ti, Alice Valoriani, Gianni Zan-
ghieri, Erika Zola.

Premi di Ricerca

La Societa Italiana di Medicina Inter-
na istituisce cinque Premi di Ricerca
per ricerche sperimentali o cliniche
in Medicina Interna, svolte presso
strutture universitarie od ospedaliere,
della durata di un anno. I Premi,
riguardanti qualsiasi settore della
Medicina Interna, sono riservati a
laureati in Medicina e Chirurgia che
non abbiano compiuto il 32° anno
di eta alla data di scadenza del pre-
sente bando, che svolgano la pro-
pria attivita in Italia presso strutture
di Medicina e che non ricoprano
posti di ruolo universitari od ospe-
dalieri.

I primi due premi di Euro 8.000 lordi
ciascuno sono elargiti dalla Societa
e dalla Fondazione Sanofi-Aventis;
il terzo premio di Euro 8.000 lordi ¢
elargito dalla Societa e intitolato
alla memoria del Prof. Alberto Mal-
liani; il quarto premio di Euro 2.000
lordi ¢ messo a disposizione dalla
famiglia del Prof. Angelo Montever-
de per onorare la memoria del con-
giunto, gia Presidente Onorario
della Societa; il quinto premio di
Euro 2.000 lordi ¢ elargito dalla
Fondazione Livio Patrizi su temati-
che relative alla Prevenzione della
progressione della malattia atero-
sclerotica.

I ricercatori interessati dovranno
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inviare, esclusivamente tramite e-
mail all'indirizzo segreteria@simi.it,
entro il 31 agosto 2008, un file
Word, denominato Premi di Ricerca
2008, contenente la seguente docu-
mentazione:

- documento di identita; - indirizzo
privato e di lavoro completo di
telefono, fax, e-mail, cellulare; -
curriculum vitae; - dichiarazione del
referente “senior” del candidato che
ne garantisce l'operativita in una
struttura di Medicina Interna duran-
te la ricerca; - una essenziale descri-
zione delle ricerche finora condotte;
- un elenco delle relative pubblica-
zioni; - il programma dettagliato di
una nuova ricerca, contenente il
titolo, il razionale, le metodiche, i
risultati attesi e la loro rilevanza
scientifica.

Le pubblicazioni dei candidati, I'at-
tivita svolta in passato nonché il
programma della nuova ricerca
saranno sottoposti al giudizio insin-
dacabile di una Commissione nomi-
nata dal Consiglio Direttivo e pre-
sieduta dal Presidente della Societa
Italiana di Medicina Interna.

I vincitori saranno informati diretta-
mente dalla Segreteria della Societa.
Essi saranno invitati ad esporre e
discutere i progetti di ricerca in una
sessione riservata nell’ambito del
109° Congresso Nazionale.

Elezioni per il rinnovo
parziale del Consiglio
Direttivo

11 27 ottobre, nell’ambito del Con-
gresso Nazionale, si svolgeranno a
Genova le elezioni per il rinnovo par-
ziale del Consiglio Direttivo.

Devono essere eletti tre Consiglieri
ospedalieri.

Hanno presentato la propria candida-
tura:

1) Vincenzo Arienti

2) Gian Piero Benetti

3) Claudio Di Veroli

4) Giuseppe Musca
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Gruppo di Accreditamento Professionale SIMI
Breve relazione a chiusura del ciclo di visite sperimentali

In data 27 giugno 2008 sono state
completate le visite presso le UUOO
che hanno aderito alla fase speri-
mentale del Programma di Accredi-
tamento Professionale SIMI.

Il calendario delle visite ¢ stato pie-
namente rispettato grazie alla dispo-
nibilita dei Direttori delle UUOO
coinvolte e all'impegno “sul campo”
dei Valutatori. Si ricorda che i Valu-
tatori ed alcuni componenti del
Comitato Tecnico Accreditamento
avevano gia partecipato il 15 e 16
febbraio al corso di formazione “in
aula” tenuto, presso la sede della
nostra Societa, da Alberto Franchini
metodologo in tema di qualita che ci
assiste in questo progetto.

Ad ogni visita ha preso parte, a
rotazione, anche un membro del
Comitato Tecnico Accreditamento
che ha portato i saluti del Consiglio
Direttivo e della Presidenza ed ha
assistito alla verifica. L'ultima visita,
effettuata il 27 giugno, ha visto coin-
volto il Dottor Giannantonio Cerqua
che, in data 6 luglio, ha inviato alla
segreteria SIMI un sentito ringrazia-
mento a tutti i colleghi, ai membri
del Comitato Tecnico e al Presidente
Professor Licata per aver program-
mato e realizzato un progetto cosi
importante per la realta della Medici-
na Interna italiana.

L’8 luglio, a Milano, si ¢ tenuto
I'incontro tra il Comitato Tecnico
Accreditamento, Franchini e i Valu-
tatori a chiusura del ciclo di visite
della fase sperimentale del progetto.

I primi commenti “a caldo” sono
estremamente positivi:

- le UUOO coinvolte durante la fase
di preparazione alla visita hanno
“migliorato” le pratiche e le procedu-
re che si riferiscono al ricovero ordi-
nario (sezione A del modello SIMI) e
alle patologie considerate nel model-
lo: scompenso cardiocircolatorio cro-
nico (sezione B1), BPCO riacutizzata
(sezione B2), ascite in corso di cirro-
si (sezione B3);

- le UUOO hanno espresso giudizi
molto positivi sui Valutatori a dimo-
strazione che le visite sono state con-
dotte in modo professionale, rigoro-
so, utilizzando un linguaggio chiaro
e non tecnico dimostrando buona
capacita di interagire con le équipe.
La grande maggioranza delle UUOO
ha definito I’approccio valutativo
“rigoroso” e solo in un caso l'atteg-
giamento ¢ stato definito “fiscale”.

II Comitato di Accreditamento
SIMI si accinge ora a:
- validare la “Relazione di visita” ela-
borata dai Valutatori, che sintetizza
le criticita ed i punti di forza emersi
nel corso della visita, per fornire alle
UUOO un supporto ulteriore per

orientare 'avvio di azioni di miglio-
ramento;

- dare evidenza ai Direttori Generali
del lavoro realizzato dalle UUOO e
delle ripercussioni positive che I'ini-
ziativa ha innescato;

- rivedere quei requisiti che, a fronte
di quanto emerso dal confronto tra
pari durante la visita, dovranno esse-
re formulati in maniera immediata-
mente pitl comprensibile;

- definire, alla luce delle proposte
formulate dai Direttori delle UUOO e
dai Valutatori, i pesi dei singoli
requisiti. Si ricorda infatti che il peso
di ogni requisito ¢ elemento fonda-
mentale per formulare una valuta-
zione sintetica dell’adesione delle
UUO0O ai requisiti previsti dal model-
lo SIMI e rientra, a pieno titolo, tra
gli obiettivi della fase sperimentale
del 2008.

Per il 12 settembre ¢ convocata la
riunione del Comitato Tecnico Accre-
ditamento: in quella occasione verra
messa a punto la versione aggiorna-
ta efo definitiva del progetto di
Accreditamento che SIMI potra met-
tere a disposizione della collettivita
scientifica per migliorare la qualita
delle prestazioni professionali degli
internisti.

Maria Alice Monti
Coordinatore del Gruppo
Accreditamento Professionale

Ordine cronologico delle visite

Direttore UO Citta Data visita Valutatori coinvolti

Vincenzo Arienti Bologna giovedi 3 aprile G.B. Bianchi L. Liberato
Carmelo Sconosciuto Francavilla Fontana giovedi 24 aprile L. De Feudis L. Fugazza
Michele Cortellaro Milano giovedi 22 maggio G. Abbita G.B. Bianchi
Esio Ronchi Casorate Primo venerdi 23 maggio G. Abbita L. Fenoglio
Dario Di Michele Teramo venerdi 30 maggio L. Liberato L. Fugazza
Luigi Fenoglio Cuneo giovedi 19 giugno G.B. Bianchi L. Fugazza
Daniela Mari Milano venerdi 20 giugno L. Fugazza L. De Feudis
Filippo Alegiani Roma giovedi 26 giugno L. Fenoglio L. De Feudis
Giannantonio Cerqua Roma venerdi 27 giugno L. Fenoglio G. Abbita




Sezione Liguria
Piemonte Valle D'Aosta

ConsIGLIO DIRerTIVO

Presidente Franco Patrone, Past
President Livio Antonio Perotti,
Vice Presidente Alberto Angeli,
Segretario-Tesoriere ~ Massimo
Porta, Consiglieri Pierdomenico
Bertello, Luigi Fenoglio, Rodolfo
Tassara, Eugenio Uslenghi

Indirizzo del Presidente:

Dipartimento di Medicina Interna e Specialita
Mediche Universita degli Studi di Genova
Viale Benedetto XI 6

16132 Genova

Tel. 010.35.38.940 - 010.35.38.975

fax 010.35.37.976 - 010.35.38.976

e-mail fpatrone@unige.it

II 4 dicembre 2007 si ¢ svolta a
Torino I’Assemblea Annuale della
Sezione con le votazioni per il
rinnovo del Consiglio Direttivo. A
seguire, il Prof. Marco Trabucchi
ha tenuto una lettura su “Malattia
di Alzheimer: un update”.

Sono stati eletti Consiglieri il
Dott. Luigi Fenoglio e il Prof.
Eugenio Uslenghi. Ai consiglieri
uscenti Prof. Alberto Bruno e
Dott. Roberto Quadri vanno i rin-
graziamenti del Consiglio e di
tutti i soci per la preziosa opera
svolta. Il Dott. Fenoglio si ¢ reso
disponibile per [lincarico di
Segretario Tesoriere gia ricoperto
dal Dott. Quadri.

I 26 gennaio 2008 si ¢ svolto a
Torino un corso teorico-pratico su
“Il paziente ricoverato - tratta-
mento delle emergenze internisti-
che: liperglicemia. La gestione
della glicemia in ospedale” orga-
nizzato da A. Bruno, in collabora-
zione con la Sezione Piemonte-
Valle d’Aosta della Societa Italia-
na di Diabetologia. L'evento ha
compreso quattro letture: “II
significato dell’iperglicemia nella
prognosi del paziente ricoverato”
(A. Bruno); “L’iperglicemia da
stress: come lo stress acuto o cro-
nico puo influenzare il metaboli-
smo glicemico” (A. Angeli); “ll
trattamento dell'iperglicemia nel
paziente complesso” (P. Cavallo

Perin); “Il trattamento globale del
paziente diabetico” (G. Anfossi).
Hanno moderato F. Patrone e M.
Trovati; F. Cavalot, P. Fornendo,
P. Massucco, e R. Quadri hanno
guidato, nella stessa giornata, le
quattro sessioni di esercitazioni
pratiche.

11 3 luglio 2008 si ¢ tenuto, sem-
pre a Torino, il XV Convegno
Annuale della Sezione, organizza-
to da Alberto Angeli e Luigi Feno-
glio. Il programma scientifico ha
compreso, come di consueto per
I'evento principale dell’anno, let-
ture e comunicazioni libere. Euge-
nio Uslenghi ha svolto un “Upda-
te 2008 sulla diagnosi e terapia
dello scompenso cardiaco”, Alber-
to Biglino e Severino Bruna un
“Update 2008 sulla TBC". Hanno
presentato e moderato F. Patrone,
L. Perotti, F. Veglio, L. Fenoglio, A.
Angeli, R. Ghio e R. Quadri.

Due comunicazioni sono state pre-
miate dal Comitato organizzatore.

Attivita programmata per il 2008
Il 18 ottobre si terra presso I'Ho-
tel Europa di Rapallo, a cura di
Roberto Franceschini, un Conve-
gno, rivolto a Dirigenti Medici e
Medici di Medicina Generale,
sulla gestione del paziente ad alto
rischio cardiovascolare alla luce
delle nuove prospettive terapeuti-
che in campo diabetologico e del-
l'ipertensione arteriosa. Il pro-
gramma prevede una relazione di
Franco Veglio sui nuovi farmaci
agenti sul SRAA, una di Stefano
Bertolini sulle influenze genetiche
nella risposta ipolipemizzante alle
statine, e una di Laura Corsi sulle
nuove strategie terapeutiche nel
diabete mellito tipo II. Le relazio-
ni saranno intervallate da presen-
tazioni di casi clinici. E in corso
l'accreditamento ECM.
I 4 dicembre si svolgera a Torino
I’Assemblea annuale della Sezione
con le votazioni per il rinnovo del
Consiglio Direttivo. In tale occa-
sione, ¢ prevista una lettura su
argomento da definire.

Franco Patrone
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Sezione Lombardia

ConsiaLio DIReTTIVO

Presidente Maurizio Poli, Past
President Maria Domenica Cap-
pellini, Vice Presidente Giovanna
Fabio, Segretario-Tesoriere Nicola
Lucio Liberato, Consiglieri Angelo
Bargiggia, Daniela Mari, Nicola
Montano, Massimo Vanoli

Indirizzo del Presidente:

Struttura Complessa di Medicina Interna
Azienda Ospedaliera San Carlo Borromeo
Via Pio I, 3 - 20153 Milano

Tel./Fax 0240222310

E-mail: poli.maurizio@sancarlo.mi.it

L’attivita della sezione Lombar-
da prosegue senza intoppi.

Grande interesse suscitano le
discussioni IMC di casi clinici:
presentati con titoli intriganti e
spesso artatamente fuorvianti,
inducono riflessioni approfondite
ed aprono scenari cui difficilmen-
te avremmo pensato.

Chi avrebbe immaginato che
“un caso di immunodeficienza”,
proposto dal prof. Corazza, potes-
se essere risolto all'Ospedale San
Martino di Genova dal prof. Cam-
pisi (brillante discussant) con un
intervento di microchirurgia lin-
fatica o che i due pazienti febbri-
li con diarrea, senza segni parti-
colari illustrati da Valter Montani
al Policlinico (discussant il prof.
Milazzo) presentassero rispettiva-
mente un quadro clinico di
meningite da Listeria e da Neisse-
ria? E ancora, chi poteva pensare
che “una strana epilessia” “cura-
ta” in vario modo per piu di 10
anni venisse risolta dal prof. Fla-
vio Villani neurologo del Besta,
dal nostro Nicola Montano e dal
prof. Elio Leopaldi chirurgo al
Sacco-Vialba con l'asportazione
di una milza accessoria, che altro
non era che un insulinoma del
diametro di 3 centimetri? Decisa-
mente pill onesto, al San Paolo, il
prof. Massimo Zuin ha titolato
“Una diagnosi difficile” il caso di
un cuoco deperito e ascitico, por-
tatore di una peritonite sclerosan-
te, ovviamente rivitalizzato dopo
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adeguata terapia.

La mera elencazione degli
argomenti sopra riportata, che
pur documenta quanto I'interni-
sta debba confrontarsi con le
problematiche piu disparate,
non lascia trasparire l'interesse
della discussione che ogni volta
si ¢ accesa nelle aule e che si ¢
sempre conclusa solo perche
I'ora era ormai tarda.

Spero che queste poche righe
suscitino anche curiosita e che
stimolino i soci di SIMI Lombar-
dia ad intervenire sempre piu
NnumMerosi.

I prossimi incontri si terranno:
9 luglio 2008 ore 21, ospiti di
Massimo Vanoli all’Ospedale di
Merate; 1 ottobre, ore 18: Mila-
no, Policlinico; 5 novembre, ore
18: Milano, Ospedale S. Carlo; 3
dicembre, ore 18: Milano, Ospe-
dale S. Paolo.

Inserite subito in agenda queste
date come prioritarie e tenetevi
liberi: invieremo le solite mail
con programma e relatori, cer-
cando di essere un po’ piu tempe-
stivi.

Un dato importante. II Consi-
glio Direttivo Nazionale nell’ulti-
ma seduta ha accolto le domande
di iscrizione di numerosi colle-
ghi: un totale di 30 nuovi soci
dall’inizio del 2008!

Un augurio particolare a loro e
un ringraziamento per quanto
hanno invece dato in passato ai
soci che hanno scelto di abban-
donare (da statuto esce chi non
rinnova la quota per tre anni).

Immagino che alcuni di loro
non siano piu interessati perche
in pensione o impegnati in altre
societa specialistiche e spero che
la loro decisione non sia dovuta a
questo Presidente ed a questo
Consiglio Direttivo. A tutti un
caloroso saluto e I'augurio di un
periodo di vacanza sereno e risto-
ratore, per riprendere a settembre
con vitalita sempre maggiore.

Maurizio Poli

Bollettino della Societa Italiana di

Sezione Triveneta

CoNsIGLIO DIRETTIVO

Presidente Giuseppe Realdi, Past
President Achille Cesare Pessina,
Vice Presidente: Angelo Gatta
Presidenti onorari: C. Dal Palu, L.
Campanacci, G. Crepaldi, Segre-
tario Tesoriere: Piero Amodio,
Consiglieri: Giuseppe Bellini,
Roberto Corrocher, Alessandro
Lechi (neoeletto in sostituzione di
Roberto Corrocher in scadenza
nel 2008), Amelia Marzano, Mas-
simo Santonastaso

Indirizzo del Presidente:

Clinica Medica 1

Dipartimento Scienze mediche e chirurgiche
Via Giustiniani 2 - 35128 Padova

Tel 049 8212150 - Fax: 049 8218686

Mail: giuseppe.realdi@unipd.it

Dopo T'ultimo rendiconto pubbli-
cato sul Bollettino di ottobre-dicem-
bre 2007 si riportano i seguenti even-
ti societari:

a) Riunione del Consiglio Direttivo
del 31 ottobre 2007

Il Convegno della Societa per il
2008 si ¢ svolto nel mese di aprile a
Bolzano in collaborazione con la
Fadoi del Trentino Alto Adige. L’ar-
gomento principale che sara trattato
nel convegno sara la nuova realta
clinica che sempre di piu la Medicina
interna si trova ad affrontare sia
nelle strutture universitarie sia in
quelle ospedaliere e cio¢ la polipato-
logia, la cronicita, I'eta avanzata, la
fragilita e la complessita clinica. Il
problema sara affrontato sia sotto
l'aspetto organizzativo e gestionale,
sia dal punto di vista clinico decisio-
nale, diagnostico e terapeutico.

E stato dato mandato al Presidente
di promuovere un incontro con alcu-
ni rappresentanti della Fadoi del Tri-
veneto allo scopo di avviare una
discussione comune sui temi piu
pressanti della Medicina interna,
soprattutto sul versante assistenziale.

b) Riunione del Consiglio Direttivo
dell’l febbraio 2008 convocato
assieme ai Responsabili Fadoi della
Regione Veneto

Scopo dell'incontro ¢ stato quello

Medicina Interna

di valutare la possibilita di intrapren-
dere azioni comuni sul piano orga-
nizzativo e politico a difesa della
Medicina interna e nell'intento di
promuoverne le finalita istituzionali
e la sua presenza sul territorio. L'in-
contro ¢ stato caratterizzato da una
approfondita disamina sulla situazio-
ne della Medicina interna a livello
nazionale e regionale con grande
apertura intellettuale e serenita di
giudizio, auspicando soluzioni con-
divise e azioni comuni soprattutto a
livello politico, ma anche accademi-
co. L’elemento dominante emerso
riguarda I'elevato impegno assisten-
ziale di tutti i reparti di Medicina
interna, a fronte della progressiva
decurtazione di risorse e di scarso
riconoscimento del lavoro compiuto.
Il rilevante carico assistenziale rap-
presenta la conseguenza della nuova
realta clinica che sta emergendo in
tutta la sua urgenza e ponderosita.
Essa riguarda i nuovi malati della
Medicina interna, essendo il suo
impatto superiore al 20% di tutto il
carico assistenziale del Triveneto.
Questi nuovi malati hanno una tipo-
logia peculiare che richiede un
nuovo approccio alle loro rilevanti
richieste mediche. Sono malati con
polipatologie, con malattie croniche,
fragilizzanti, spesso disabili, con ele-
vate richieste assistenziali e sociali a
causa della loro perduta autonomia.
Il loro ricovero ¢ determinato dallo
scompensarsi di una delle molte
patologie di cui sono affetti. Sono
malati critici che richiedono una
immediata diagnosi e cura, una ade-
guata assistenza e una rapida solu-
zione dei loro problemi. Una degen-
za protratta significa la comparsa di
ulteriori complicanze che si succedo-
no a catena, con rapida evoluzione
verso la disabilita totale, funzionale e
cognitiva. La caratteristica dominan-
te di tali malati ¢ la complessita cli-
nica. L'unica sede dove essi possono
essere gestiti ¢ il reparto o la divisio-
ne di Medicina interna, con l'ineludi-
bile presenza del geriatra che assieme
all'internista valuta, ciascuno per i
settori di rispettiva competenza, la
multiforme complessita clinica e
assistenziale dei pazienti. I nuovi




malati non trovano risposte adegua-
te presso i reparti specialistici, i quali
possono affrontare specifici problemi
prevalentemente a livello ambulato-
riale. La gestione di questi malati
richiede nuovi approcci assistenziali;
presso alcune divisioni mediche
anche del Triveneto sono gia in atto
percorsi differenziati per intensita di
cura, con l'obbiettivo di fornire una
rapida soluzione dei problemi che
hanno condotto al ricovero. Questo
obbiettivo puo essere conseguito solo
se ad una adeguata gestione del
paziente in reparto si affianca un
altrettanto efficiente servizio di con-
tinuita delle cure, che attraverso il
collegamento con il territorio con-
senta di ricollocare il paziente nella
sede migliore, preferibilmente il
domicilio, con opportuna assistenza
da parte del medico di medicina
generale, dei servizi sociali e di un
team assistenziale geriatrico-infer-
mieristico in grado di prevenire o di
curare l'incipiente disabilita. In que-
sto percorso di assistenza, di diagno-
si e di cura l'internista deve essere il
protagonista e gestire la malattia
assieme al geriatra, a causa dell’ele-
vato rischio di disabilita cui sono
esposti questi pazienti.

E stata infine ribadita la ferma
intenzione di concordare azioni
comuni tra internisti e geriatri, uni-
versitari e ospedalieri, nell'interesse
prioritario di realizzare una attivita
clinica efficiente e adeguata alle
richieste del territorio.

c) Riunione del Consiglio Direttivo del
giorno 11 aprile 2008

Il consiglio, convocato in occasio-
ne del Convegno annuale della
Sezione Triveneto, ha ampiamente
discusso il problema del riconosci-
mento dell’attivita clinica della
Medicina interna presso le sedi poli-
tiche regionali. E stata ribadita la
necessita di proporre nuovi modelli
di gestione del paziente internistico
in rapporto soprattutto alle mutate
richieste assistenziali e alle nuove
esigenze epidemiologiche dell’attuale
societa. Il dominio della complessita
clinica richiede un approccio che gli
attuali strumenti di valutazione non

considerano: cosi risultano non ade-
guati i sistemi di categorizzazione
DRG delle malattie, che considerano
solo la monopatologia, sono del tutto
inadeguati gli organici sia dei medi-
ci, sia soprattutto degli infermieri, il
cui carico di lavoro ¢ totalmente sot-
tovalutato, non si considera il ruolo
rilevante del geriatra come speciali-
sta della complessita assistenziale e
internista dotato di strumenti per
valutare lo stato di fragilita e di disa-
bilita. Risulta soprattutto indispensa-
bile riappropriarsi di una fisionomia
e di una propria identita come Medi-
cina interna, individuandone Ile
peculiarita sul piano clinico, cultura-
le, scientifico e assistenziale. Il pro-
blema della complessita richiede una
nuova strategia di approccio e diffe-
renziazione di compiti e di strutture.
I nuovi malati non rappresentano un
problema per la Medicina interna,
ma al contrario tramite la Medicina
interna essi trovano la soluzione dei
molti problemi che I'attuale sanita li
obbliga ad affrontare, essendo tale
sanita troppo miope per comprende-
re i cambiamenti che la societa attua-
le sta affrontando. Alla luce delle
considerazioni sulle quali tutti espri-
mono il loro accordo, viene ribadito
il fermo intento di attuare una azio-
ne comune presso 1’organo politico e
presso le istituzioni responsabili.

d) Convegno della Sezione Triveneto
della SIMI, Bolzano 12 aprile 2008,
sul tema: I nuovi malati della Medi-
cina interna

Alla presenza di circa 200 parteci-
panti, provenienti da varie sedi del
Triveneto, dei quali 120 hanno
acquisito i crediti ECM riconosciuti
in sede nazionale, il Prof. Realdi,
Presidente della sezione ha aperto i
lavori illustrando le motivazioni che
hanno portato il Consiglio Direttivo a
dedicare al Convegno il tema de I
Nuovi malati della Medicina interna,
motivazioni peraltro gia dibattute
nelle precedenti riunioni del Consi-
glio Direttivo (vedi sopra). Il Conve-
gno si ¢ svolto in 4 sessioni. Nella
prima sessione, moderata da G. Cre-
paldi (Padova) e G.F. Guarnieri (Trie-
ste), il Prof. A.C. Pessina (Padova) ha
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tenuto una lettura magistrale sul
tema: Le nuove linee guida dell’iper-
tensione arteriosa: novita e confer-
me. Alla seconda sessione ¢ stato
dedicato il simposio su: Il paziente
internistico con polipatologia: realta
e opinioni a confronto. Nella prima
parte del simposio, moderata da A.
Gatta (Padova) e F. Tremolada (Bellu-
no), si sono tenute le seguenti rela-
zioni: 1) Dove si ricoverano i malati
con polipatologia? La strategia del-
I'Ospedale di Padova (P. Benini) e
quella dell’Ospedale di Bolzano (F.
Girardi); 2) Quali malati con polipa-
tologia ricoverare? La decisione del
clinico nell’Azienda Ospedaliera di
Padova (F. Tosato, G. Vettore) e nel-
I’Azienda Ospedaliera di Bolzano (M.
Marchesi). La seconda parte del sim-
posio, moderata da G. Federspil
(Padova) e G. Bellini (Trieste), ¢ stata
dedicata alle relazioni di R. Corrocher
(Verona): Tra linee guida, polipatolo-
gia e complessita clinica; e di A.
March (Bolzano): La continuita delle
cure e la medicina del territorio.

Al termine del simposio, si ¢ tenu-
ta I'’Assemblea dei Soci SIMI della
Sezione Triveneto che ha visto la par-
tecipazione di 60 soci. Il Presidente
ha illustrato la attivita scientifiche e
culturali della Sezione Triveneto e i
futuri programmi della Societa; ha
sollecitato l'iscrizione di nuovi soci,
in particolare dei giovani specializ-
zandi ed infine ha chiesto I'approva-
zione della relazione annuale del
Consiglio Direttivo sull’attivita svolta
nel precedente anno, del rendiconto
annuale delle spese e del documento
programmatico del Consiglio Diretti-
vo per il 2008, approvazione che ¢
stata data all'unanimita.

La terza sessione ¢ stata dedicata al
tema generale della Riacutizzazione
di malattia nel paziente cronico poli-
patologico, moderata da A. Pagnan
(Padova) e M. Santonastaso (Vittorio
Veneto). In questa sessione sono state
presentate le relazioni di M. Disertori
(Trento): La fibrillazione atriale:
ritmo o frequenza; di F. Fabris (Pado-
va): Antiaggreganti o anticoagulanti;
di P. Fioretto (Padova): L'iperglicemia
nel paziente polipatologico con ria-
cutizzazione di malattia; e di A. Sem-
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plicini (Padova): Ictus e complicanze
internistiche. Infine la quarta sessio-
ne ¢ stata dedicata a temi di Preven-
zione e terapia in tema di polipatolo-
gia, con la moderazione di A. Lechi
(Verona) e A. Bulfoni (Udine). Hanno

presentato relazioni L.A. Sechi
(Udine) su: Polifarmacoterapia come
fattore di rischio; S. Giannini (Pado-
va) su: La frattura ossea: un proble-
ma non solo ortopedico; R. Vettor
(Padova) su: Obesita e polipatogia:
un’emergenza.

Al termine del convegno, la Com-
missione Elettorale formata dal Prof.
Semplicini e dal Dott. Loru ha proce-
duto allo spoglio delle schede dal
quale ¢ emersa l'elezione del Prof.
Lechi come nuovo membro del Con-
siglio Direttivo.

Giuseppe Realdi

Sezione Emilia-Romagna
Marche

CoNsIGLIO DIRETTIVO

Presidente Carmelo Fersini, Past Pre-
sident Pietro Cavallotti, Vice Presi-
dente Enrico Antonio De Michel,
Segretario-Tesoriere Roberto De
Giorgio, Consiglieri Maria Cristina
Baroni, Gian Carlo Carrara, Roberto
Manfredini, Vincenzo Stanghellini,
Simonetta Sturbini

Indirizzo del Presidente:

Via Ticchioni, 38 - 44100 Ferrara
Tel. 053256424

E-mail: carmelofersini@libero.it

II XXVIII Convegno Regionale
Esperienze Cliniche In Medicina
Interna si € svolto a Cesenatico (FC) il
24 maggio 2008.

Due lezioni magistrali hanno pun-
tualizzato in modo chiaro e comple-
to due tematiche molto importanti e
corrispondenti alla realta epidemio-
logica attuale.

La Sindrome Metabolica: un domi-
nio internistico e Ipertensione arte-
riosa e rischio cardiovascolare: cer-
tezze e prospettive.

Il Prof. Nicola Carulli, clinico
medico di Modena, allievo del gran-
de Maestro della medicina interna
Mario Coppo, ha saputo in modo

Bollettino della Societa Italiana di

molto didattico e profondamente
scientifico, esporre la complessa e
multifattoriale eziopatogenesi della
Sindrome Metabolica, la cui epide-
miologia si dimostra in continuo
incremento, soprattutto per la man-
canza di una educazione dietetica e
di uno stile di vita adeguato che
determina lo sviluppo di una com-
plessa patologia nei soggetti geneti-
camente predisposti.

Il Prof. Claudio Borghi, clinico
medico di Bologna, punto di riferi-
mento per tutti i cultori della patolo-
gia cardiovascolare, ha saputo tra-
smettere a tutto 'auditorio, suscitan-
do grandissimo interesse, 1’eziopato-
genesi e I'epidemiologia, e soprattut-
to la terapia farmocologica nei suoi
vari aspetti, suggerendo anche alcu-
ni principi dietetici, che vanno sem-
pre considerati con molto scrupolo
nell’approccio del paziente affetto da
scompenso emodinamico cronico
congestizio.

Molto importante ¢ stata 1’esposi-
zione e la sottolineatura degli studi
nel campo della prevenzione di que-
sta patologia che rimane tuttora la
prima causa di morbilita e di morta-
lita nel mondo industrializzato.

Molto interessanti e coinvolgenti e
anche di notevole peso scientifico, le
comunicazioni orali presentate
durante la sessione. Tutte hanno
determinato una ricca discussione,
con interventi anche vivaci che
hanno portato ad wun ulteriore
approfondimento dei temi trattati.

Le comunicazioni raccolte negli
abstracts, e per questione soprattutto
di tempo non presentate oralmente,
dimostrano tutte grande interesse e
importante vitalita scientifica.

Il convegno quindi ha avuto un
grande successo anche per la nume-
rosa partecipazione dei medici, per
I'impeccabile organizzazione scienti-
fica da parte del dott. Paolo Pazzi e
della Delphi International. Mi sembra
anche importante ricordare che i
Convegni interregionali sempre di
piu stimolano la partecipazione non
solo degli internisti, ma anche di
numerosi specialisti.

Infine ¢ doveroso ringraziare le
signore Fiorella Pepe e Simona

Medicina Interna

Pescetelli per la grande efficienza
organizzativa e per la loro sempre
puntuale e pregevole collaborazione.

Gian Carlo Carrara

Sezione Lazio Molise

CoNsIGLIO DIRETTIVO

Past President Francesco Aguglia,
Presidente Claudio Di Veroli, Vice
Presidente Paolo Cicconetti, Segreta-
rio-Tesoriere Massimiliano Celi, Con-
siglieri Anita De Ciocchis, Maurizio
Muscaritoli, Nicola Sebastiano Roc-
chia, Marianna Suppa

Indirizzo del Presidente:
E-mail: claudio.diveroli@uniroma.it

Dopo il 2° Congresso annuale della
Sezione Lazio-Molise (4-6 febbraio
2008) svolto a Roma, di cui € stato
gia riferito sul precedente bollettino,
sono state proposte alcune attivita.

La Sezione ha collaborato per lo
svolgimento ad Anzio di un Conve-
gno dal titolo Cuore e Diabete (16
febbraio 2008), che si ¢ articolato su
due Letture Magistrali (Prediabete e
sindrome metabolica: fattori di
rischio cardiovascolare - Diabete
complicato da ipertensione arteriosa)
e su tre Simposi (Dalla fisiopatologia
alla clinica della cardiopatia diabeti-
ca - Gestione della malattia cardiova-
scolare nel soggetto diabetico - Dia-
bete e rischio cardiovascolare: oltre il
controllo glicemico). Hanno parteci-
pato all'incontro circa 80 colleghi,
che hanno posto interessanti doman-
de, arricchendo in tal modo le rela-
zioni. Al termine i test hanno per-
messo di valutare I'apprendimento
ottenuto secondo la metodica
dell’E.C.M.

La Sezione si ¢ impegnata con I'Or-
dine Provinciale di Roma dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri, che
ringraziamo calorosamente, con tre
Corsi di Aggiornamento. Il primo,
con valutazione secondo I'E.C.M., (1-
10 aprile 2008) dal titolo Sindrome
Metabolica ed Aterosclerosi si ¢ svol-
to su quattro serate con due relatori
per volta; il secondo Corso di due
serate (15 e 17 aprile 2008), senza




valutazione dell’E.C.M., ha preso in
considerazione il tema della diagnosi
con il titolo Il percorso diagnostico; al
terzo Corso con valutazione E.C.M. (6-
27 maggio 2008) ¢ stato assegnato il
titolo Domande libere sull’ipertensione
arteriosa partendo da un argomento
prefissato, che si ¢ articolato in quat-
tro serate. Questi tre Corsi, svolti
all’Ordine dei Medici, hanno avuto
un discreto successo, documentato
anche in questo caso dalle molte
domande, tutte pertinenti, poste ai
relatori.

E stato infine concesso il patrocinio
della sezione al Convegno svolto al
CNR di Roma su Il fenomeno di Ray-
naud sclerodermico ed all'incontro
tenuto all’Ospedale San Camillo-For-
lanini di Roma su Le malattie emato-
logiche nei reparti di medicina interna.

Claudio Di Veroli

Sezione Puglia Basilicata

ConsiaLio DIRETTIVO

Presidente Franco Silvestris, Past
President Giacomo Fera, Vice Pre-
sidente Giuseppe Ranieri, Segre-
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Vincenzo Loragno, Egidio Saracino,
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A partire gia dalla primavera del
2007, il Direttivo della Sezione di
Puglia e Basilicata ha promosso la
preparazione di almeno due eventi
convegnistici all’anno, indicati quali
Convegno di Primavera e Convegno
d’Autunno. La connotazione stagio-
nale ¢ stata decisa per focalizzare in
periodi precisi dell’anno, l'interesse
per manifestazioni culturali in ambi-
to internistico, nonché per codificare
il ripetersi di incontri finalizzati
all’aggiornamento ed al dibattito.

Il Convegno d’Autunno del 2007 si
¢ svolto martedi 11 dicembre ed ha
compreso tre sessioni di cui la prima

riguardava le immunodeficienze
nella medicina clinica ed ¢ stata
coordinata da Franco Dammacco.
Vari esperti nazionali hanno parteci-
pato alla sessione presentando risul-
tati di studi personali oltre ad una
aggiornata rivisitazione patogenetica
e clinica sulle piu comuni sindromi
da immunodeficienza primitiva e
secondaria. In particolare, quelle pri-
mitive sono state dettagliatamente
illustrate nei vari meccanismi mole-
colari da Marzia Duse, mentre Raf-
faele D’Amelio ha trattato le forme
secondarie il cui riscontro nella pra-
tica internistica ¢ in costante incre-
mento anche sotto forma di patologie
emergenti in associazione a diverse
altre malattie. La sessione ha quindi
incluso una parte terapeutica con le
relazioni di Isabella Quinti e Carlo
Agostini, dedicata per lo piu al trat-
tamento sostitutivo con immunoglo-
buline umane ed alle nuove modalita
di somministrazione per via sottocu-
tanea. La seconda parte del Conve-
gno ha invece incluso una lettura di
Elmo Mannarino sul ruolo patogene-
tico delle dislipidemie nella disfun-
zione endoteliale ed ¢ stata seguita
dalla tavola rotonda sul Lupus Erite-
matoso Sistemico (LES). Questulti-
ma, coordinata dal Presidente della
Sezione, ha compreso relazioni di
vari esperti nazionali quali Franco
Indiveri, Lorenzo Emmi, Pier Luigi
Meroni, Marco Tucci e Gilberto Fila-
ci, in cui sono stati rivisitati ed arric-
chiti di ricerche proprie, i diversi
aspetti patogenetici e clinico-tera-
peutici della malattia pitt emblemati-
ca nel settore dell’autoimmunita.
Sono infatti stati presentati nuovi
dati patogenetici della sindrome da
antifosfolipidi nel LES e sul ruolo di
citochine Th1 nella patogenesi della
nefrite lupica, nonché i modelli spe-
rimentali di terapia basati sull’'uso di
nuovi immunosoppressori attual-
mente in studi preclinici. La sessione
si ¢ quindi conclusa con un incontro
Medici-Pazienti a cura del “Gruppo
Italiano per la Lotta contro il LES”.
A detto incontro hanno partecipa-
to numerosi pazienti provenienti
dalle regioni meridionali ed infor-
mati dalla stessa associazione di
ammalati con LES. Alle numerose
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domande rivolte dai pazienti, i
relatori hanno risposto sulla base
delle proprie esperienze cliniche e
dei risultati dei piu recenti studi
clinici internazionali.

Il Convegno si ¢ quindi concluso
con un vivo apprezzamento da parte
di tutti per il livello di scientificita
delle relazioni e per la numerosa par-
tecipazione di giovani Medici e Spe-
cializzandi in discipline internistiche
presso 1'Universita di Bari. Peraltro,
lo scambio di esperienze tra pazienti
con LES e la vivacita del dibattito
hanno ravvivato culturalmente 1'in-
tera manifestazione del Convegno
d’Autunno.

11 Convegno di Primavera del
2008 si ¢ svolto il 12 giugno 2008
presso I'Hotel Sheraton di Bari ed
ha riscontrato wuna notevole
affluenza di pubblico. L’'incontro ¢
stato articolato in due sessioni dedi-
cate separatamente alle Malattie
infiammatorie (IBD) croniche inte-
stinali con la Lettura Magistrale di
Gino Roberto Corazza e le Relazio-
ni di Fabrizio Bossa e Federico
Perosa.

La lettura magistrale di Francesco
Violi ha inaugurato la seconda
Sessione, dedicata al Tromboembo-
lismo venoso ed ha compreso i dati
di studi clinici di confronto nel
trattamento del tromboembolismo
internistico e soprattutto nella
possibilita di prevenirne la com-
parsa in particolare in patologie
geriatriche. Le successive relazioni
di Armando D’Angelo e Giuseppe
Nettis hanno completato la descri-
zione della terapia anticoagulante
orale.

Nell'ultima parte del Convegno
sono stati invece presentati, da
parte di giovani Medici afferenti
ad istituzioni accademiche regio-
nali, alcuni Casi clinici di peculia-
re interesse internistico ma di
relativa rarita nella pratica clinica,
osservati nelle strutture cliniche di
appartenenza.

Franco Silvestris
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Assemblea Pubblica di Farmindustria

Ho il piacere di presentarvi una
sintesi dell’intervento del Presidente
di Farmindustria, Dott. Sergio
Dompé dalla quale potete evincere
I'impegno, lattivita e i programmi
gia realizzati o auspicati da Farmin-
dustria per la Sanita Italiana.

Sono passati trent’anni dall’isti-
tuzione del Servizio Sanitario
Nazionale. E trent’anni dalla fon-
dazione di Farmindustria. Tre
decenni che hanno visto crescere
la Salute del Paese e I'industria del
farmaco. Un periodo nel quale il
nostro Paese ¢ cambiato e cresciu-
to e sono aumentati la ricchezza, il
benessere e la qualita della vita dei
cittadini. Un processo al quale
I'innovazione farmaceutica ha
dato e continua a dare un impor-
tante contributo, avendo determi-
nato in molti casi una vera e pro-
pria rivoluzione nella capacita di
curare un numero crescente di
patologie.

E se ¢ vero che l'industria farma-
ceutica ¢ prima di ogni altra cosa
impresa, ¢ anche vero che la sua atti-
vita, che tocca profondamente la
Salute e le speranze delle persone, ha
e deve avere implicazioni etiche
chiare.

Consapevole di questa responsabi-
lita, voglio descrivere il settore e il
suo dinamismo con fatti e dati.

In trent’anni ¢ cambiato molto: la
vita media ¢ aumentata di sette anni,
la sua qualita ¢ migliorata sensibil-
mente, la mortalita infantile ¢ dimi-
nuita dell’80%.

A settant’anni, oggi, si vuole esse-
re dinamici, fare sport, viaggiare. E
spesso ci si riesce.

La ricerca ¢ vita

Un mese di vita guadagnato ogni
quattro: ¢ questo il risultato dell’al-
lungamento della vita media in Italia
dal 1951 in poi. L'Ttalia ¢ tra i Paesi
piu longevi al mondo e tra quelli con
una maggiore aspettativa di vita

Roma, 3 luglio 2008
a cura di Giuseppe Licata

senza disabilita’.

Un fenomeno che, oltre che al pro-
gresso economico, sociale e sanitario,
puo essere attribuito per il 40% ai
frutti della Ricerca farmaceutica®.

Negli ultimi 30 anni nuove terapie
hanno permesso una significativa
riduzione della mortalita in Italia
(Tab. 1), per esempio nei casi di infar-
to o ictus cerebrale; di bronchite,
asma ed enfisema; oppure di AIDS,
inizialmente incurabile, che grazie ai
trattamenti ha registrato un calo
della letalita di oltre il 90% rispetto
alla meta degli anni ’'80; o nei casi di
trapianti per i quali, anche con l'in-
troduzione in terapia degli immuno-
soppressori, la sopravvivenza ¢
aumentata dal 40% all’80% in
media’.

In altre aree hanno determinato il
miglioramento della qualita della
vita. Si pensi, per esempio, al ruolo
dell’anestesia, che ha permesso anche
importanti sviluppi in chirurgia;
oppure al diabete che, prima della
scoperta dell'insulina, conduceva alla
morte in giovane eta, mentre oggi chi

ne ¢ colpito vive meglio e piu a
lungo.

In oncologia c’¢ ancora molta stra-
da da fare, ma dal 1970 in Italia per
molti tipi di tumori la mortalita ¢
diminuita, sono state sviluppate tera-
pie per rendere piu tollerabile la che-
mioterapia e resi disponibili vaccini
oncologici (Tab. 2).

Conquiste frutto della Ricerca
(negli ultimi 30 anni ¢ triplicato il
numero di medicinali disponibili) e di
eccellenze nella cura e negli istituti
pubblici, che portano I'ltalia ad avere
tassi di sopravvivenza globalmente
superiori alla media europea®.

Patologie tumorali, AIDS, malattie
neurodegenerative, patologie psi-
chiatriche, malattie rare sono solo
alcune delle sfide che la Ricerca sui
farmaci sta affrontando per rendere
disponibili terapie nuove e sempre
piu efficaci.

Le conquiste della Ricerca sono
speranze che diventano opportunita.
Opportunita che cambiano il modo di
vivere, consentendo una vita miglio-
re e piu lunga, trattamenti meno

Tutte le cause

]

-38%

Malattie apparato circolatorio

-52%

Patologie tumorali

-9%

Malattie apparato respiratorio

-46%

Malattie apparato digerente

-52%

Altre patologie

-24%

tasso standardizzato

nota: numero di morti per 100 mila abitanti,

Tab. 1 - Riduzione del tasso di mortalita standardizzata in Italia dal 1978.




invasivi e quindi sofferenze minori
per i malati e per quanti sono loro
accanto.

Dagli anni '50 la mortalita infantile
¢ diminuita in Italia del 95% e si ¢
dimezzata nei Paesi in via di sviluppo.

In una societa che invecchia rapi-
damente, sono complessivamente
migliorate anche le condizioni di
vita degli anziani. Tra gli over 65,
dal 1994 al 2005 non solo ¢ diminui-
ta la percentuale di persone affette
da disabilita (dal 21,7% al 18,8% del
totale), ma ¢ anche aumentata quel-
la di quanti si dichiarano in buona
salute, dal 19,5% al 22,8%, un pro-
gresso che interessa 800 mila perso-
ne in piu’.

Per le Malattie rare ¢ stato fatto
qualcosa, ma molto rimane da fare
e le imprese sono coscienti dell’ur-
genza di un loro ancora maggiore
impegno.

L’attenzione dovra aumentare
anche verso le malattie tropicali, per
offrire cure specifiche come solida-
rieta reale ai pazienti di aree partico-
larmente disagiate del mondo.

Dietro questi cambiamenti ci sono
i progressi della societa, della cultu-
ra, della medicina e della chirurgia. E

i frutti della ricerca farmaceutica
fatta con passione quotidiana da
decine di migliaia di ricercatori nel
mondo.

Sono stati tre decenni difficili per
le imprese del farmaco, con politiche
farmaceutiche spesso caratterizzate
da visioni di breve e talvolta brevis-
simo periodo.

Ora il settore costa meno di quan-
to produce. La spesa farmaceutica
convenzionata pubblica dal 2001 ¢
diminuita dell’1,4% mentre le altre
voci della spesa sanitaria, che rap-
presentano 1'84% del totale, sono
cresciute del 449%.

Questo, nonostante I’ampliamento
della domanda di medicinali e I'in-
flazione, che le imprese del farmaco,
alla luce della riduzione della spesa
convenzionata, non recuperano. A
giugno i farmaci hanno segnato una
riduzione dei prezzi rispetto all’infla-
zione di quasi 10 punti percentuali.

Siamo di fronte ad una diminuzio-
ne della spesa che, secondo i dati
dell’Osmed appena pubblicati, ¢ stata
pari al 6,8% nel solo 2007.

L’Ttalia, lo dico con l'orgoglio del-
I'imprenditore che ama il proprio
Paese e il proprio lavoro, ha la pos-

Tempo dalla diagnosi

1 anno S anni
Francia 73,6 52,4
ltalia 71,1 51,8
Germania 70,3 52,3

Spagna

68,1 49,3

Regno Unito

63,9 45,6

Media Paesi Europei

67,8 49,4

nota: sui tumori a mammella, polmoni, intestino, stomaco,
le prime 4 cause di mortalita per patologie fumorali

Fonte: Osservatorio europeo sui sistemi sanitari

Tab. 2 - Sopravvivenza relativa (%) per patologie tumorali diagnosticate tra il

1995 e il 1999.
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sibilita di ripartire e di procedere alla
pari dei propri partner nelle Scienze
della vita.

Il nuovo quadro politico-istituzio-
nale emerso dalle ultime elezioni
puo essere stabile e duraturo, i primi
passi fatti dal Governo sono nella
linea dell’lammodernamento del
Paese, della semplificazione, del
taglio dei molti lacci che stringono la
vita economica e sociale.

Le imprese farmaceutiche rappre-
sentano un valore scientifico e indu-
striale.

Anche se il valore industriale non
¢ sempre riconosciuto, nonostante il
settore conti piu di 200 imprese del
farmaco, occupi piu di 70.000 addet-
ti (il 90% dei quali laureato o diplo-
mato), abbia una produzione pari a
22,6 miliardi di euro, generi diretta-
mente tasse e contributi per 3,5
miliardi, vanti un indotto a monte di
oltre 11 miliardi di euro che da lavo-
ro a 61.000 addetti. E abbia una
spiccata vocazione internazionale
soprattutto nella produzione.

L’industria del farmaco ¢ pero
anche un investimento per un siste-
ma sanitario appesantito dall’'invec-
chiamento della popolazione e da
inefficienze e ritardi.

L’Ttalia ¢ tra i Paesi piu longevi al
mondo e tra quelli con una maggio-
re aspettativa di vita senza disabilita.

Un fenomeno certamente positivo
e mondiale che dipende per il 40%
dalla ricerca farmaceutica.

Gli ultra sessantacinquenni sono
fortunatamente tanti e destinati ad
aumentare. A questa eta ¢ pero fisio-
logico spendere per cure sanitarie
oltre il doppio della media.

Il sistema deve porsi quindi con
urgenza il problema della sua soste-
nibilita.

A partire dalle Regioni che, nel-
I’ambito di una politica del farma-
co auspicabilmente omogenea a
livello nazionale, devono aprirsi a
soluzioni innovative che puntino
sull’appropriatezza della spesa far-
maceutica e su quella delle altre
voci della Sanita, recuperando effi-
cienza in ambiti quali quello ospe-
daliero e degli acquisti in generale
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di beni e servizi.

I farmaci e il loro uso appropriato
rappresentano in definitiva una delle
risposte per la sostenibilita: possono
rendere non necessari interventi chi-
rurgici e accorciare i tempi di ospe-
dalizzazione.

Evitano non di rado i ricoveri
ospedalieri, con un significativo
risparmio per il SSN: il costo di 1
giorno in ospedale - pari a circa 600
euro - supera quello medio di 3 anni
di assistenza farmaceutica, valore
che in Italia ¢ pari a 194 euro contro
i 270 della media europea e i 320
della Francia.

Siamo consapevoli del nostro
ruolo e della necessita di contare in
primo luogo sulle nostre forze di
imprenditori e manager.

L’industria farmaceutica non chie-
de di fare cio che le compete né allo
Stato né alle Regioni, sempre piu
chiamate a decidere la politica del
farmaco.

Chiede un quadro capace di ridur-
re la burocrazia, le leggi e la tassa-
zione portandole ai livelli dei Paesi
piu efficienti.

Abbiamo gia da tempo domanda-
to meno leggi e piu controlli, tempi
brevi, trasparenza e semplicita delle
procedure, per evitare frodi, contraf-
fazioni, corruzioni, anche a tutela
dei molti che operano nel rispetto
delle leggi.

Non potrei perd concludere senza
ricordare quanti sono quotidiana-
mente - e spesso in silenzio - vicini
alla gente: Medici, Farmacisti, Pro-
fessionisti della Sanita, Amministra-
tori pubblici. Svolgono un’attivita di
cui siamo profondamente grati a cia-
scuno di loro, a cominciare dai
Medici e dalla loro dedizione esem-
plare. Lavoreremo insieme per con-
tribuire ad un’Assistenza farmaceuti-
ca ancora piu efficiente, appropriata
e puntuale.
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Low cost in sanita: € un risparmio?
Milano 7 luglio 2008
Pier Mannuccio Mannucci

Designato dal Presidente a rap-
presentare la SIMI, ho partecipato il
7 luglio u.s. al Convegno “Low cost
in sanita: ¢ un risparmio?”, orga-
nizzato al Circolo della Stampa di
Milano dalla Federazione delle
Societa Medico-Scientifiche Italiane
FISM e coordinato dal suo Presi-
dente Pasquale Spinelli. Visto il
titolo del Convegno, mi aspettavo
che si parlasse del pendolarismo
della salute: che porta in Spagna
coppie che vogliono sottoporsi alla
fecondazione assistita, in Ungheria
chi ha bisogno di cure e protesi
dentarie, in Tunisia e in Slovenia
chi desidera rifarsi i connotati del
viso o di altre parti del corpo. In
altre parole: I'equivalente del famo-
so idraulico polacco! Nulla di tutto
cio! 1l tema del Convegno ¢ stato
utilizzato dai relatori per parlare dei
(ben noti a tutti noi) problemi dei
costi elevati della salute, in Italia e
ancora di piu in altri paesi occiden-
tali. Intendiamoci: il Convegno ¢
stato ben articolato e i relatori
eccellenti, ma ho sentito poco di
nuovo. Si ¢ infatti sentito che la
spesa del farmaco ¢ ormai control-
lata, e che di piu non si puo sfron-
dare (una premonizione dell’aboli-
zione o ridimensionamento dell’A-
genzia Italiana del Farmaco?); che
la grande fetta della spesa sanitaria
¢ la spesa ospedaliera, ma anche
che gli strumenti per diminuirla

sono i soliti e pochi: ri-inventare
I'organizzazione delle strutture ter-
ritoriali e del medico di famiglia per
diminuire I'attuale mancanza di
appropriatezza di molti ricoveri
ospedalieri, incrementare e poten-
ziare le RSA e le strutture a bassa
intensita di cura per i post-acuti,
affrontare il problema della man-
canza di infermieri e soprattutto del
loro pendolarismo sud-nord-sud
(che a mio modesto parere, si puo
solo risolvere con la re-introduzio-
ne delle gabbie salariali aborrita dai
sindacati). Vi puo forse anche inte-
ressare che sono intervenuto, dopo
la relazione focosa e polemica di
Fracassi di Assobiomedica, per
ricordare che in Italia manca ogni
tipo di registrazione per presidi,
dispositivi e reagenti: diversamente
da cio che avviene anche in Italia
per i farmaci, e di cio che avviene in
molti paesi Europei. Per cui abbia-
mo in giro, per esempio, test gene-
tici che dichiarano di essere in
grado di valutare il rischio di svi-
luppare tumori e malattie cardiova-
scolari. Essi sono quasi sempre un
vero insulto alla medicina basata
sulle evidenze, un costo non indif-
ferente per la collettivita ed infine
una fonte di ansieta, spesso del
tutto infondata per il cittadino
sano. Nel complesso quindi, pochi
spunti di novita nel Convegno
FISM, ma... repetita juvant...




Valore della salute e

Governo della sanita
Milano 22 aprile 2008
Massimo Pagani

Designato dal Presidente a rappre-
sentare la SIMI, ho partecipato al
Convegno che si ¢ tenuto a Milano,
presso la Fondazione CARIPLO lo
scorso 22 aprile.

Si ¢ trattato di un vivace dibattito
in un’aula piena di un pubblico
attento e, in un concreto qual modo,
composito: amministrativi, politici e
clinici.

La giornata ¢ stata strutturata in 4
macro temi:

1) valori della salute: economia,
societa, esistenza

2) organizzazione della Sanita e Ter-
ritorio

3) sanita, economia e ricerca

4) sfide future della Sanita e della
Salute.

Senza entrare in una dettagliatissi-
ma descrizione dei vari interventi,
mi preme sottolineare la marcata
interdisciplinarieta del programma,
comprendente, tra gli altri, aspetti
filosofici, economici, organizzativi:
oltre che clinico-epidemiologici e
francamente politici. La giornata ha
infatti visto la partecipazione attiva
del Governatore Formigoni, che ha
tratteggiato i principali risultati della
politica sanitaria in Lombardia.

In generale I'enfasi su multidisci-
plinarieta e approccio olistico alla
salute hanno piu volte riecheggiato
il nostro comune sentire internistico.

Conferenza Nazionale
della Professione Medica
Fiuggi 13-14 giugno 2008
Antonio D'Avanzo
Designato dal Presidente a rappre-

sentare la SIMI, ho partecipato a
Fiuggi il 13 e 14 giugno u.s. alla

“Conferenza Nazionale della Profes-
sione Medica” promossa dalla
FNOMCeO in collaborazione con le
principali Organizzazioni Sindacali e
Societa Scientifiche, con 1'obiettivo,
ambizioso e difficile, di riunire tutte
le componenti della professione
medica intorno ad un “progetto uni-
tario, capace di rappresentare e
comunicare una identita tecnico-
professionale, civile e sociale autore-
vole, fondata su una libera condivi-
sione di valori”

La Conferenza si ¢ articolata in
diversi gruppi di lavoro ed ha pro-
dotto un documento di consenso,
contenente riflessioni e proposte su
tematiche considerate criticita prio-
ritaria del nostro Sistema Sanitario.
Al Convegno era presente il Ministro
del Welfare On. Maurizio Sacconi
che in un lungo e articolato inter-
vento, si € detto, tra I'altro, molto
disponibile e interessato ai contenu-
ti del documento, ritenendo estrema-
mente importante e utile il supera-
mento delle segmentazioni del
mondo medico, al fine di riproporre
una maggiore centralita della profes-
sione medica all'interno della strut-
tura dell’offerta dei Servizi Sanitari,
come avviene per il cittadino dal lato
della domanda.

Per ovvi motivi di spazio ¢ impossi-
bile un commento completo al docu-
mento, alla preparazione del quale la
SIMI ha collaborato attivamente, sia
partecipando alle riunioni preparato-
rie che durante il convegno, per cui
mi limitero a poche e brevi conside-
razioni sul ruolo proposto per le
Societa Scientifiche.

La professione medica, ¢ stato affer-
mato, rischia I'impoverimento cultu-
rale e sociale senza il contributo
determinante delle Societa Scientifi-
che, alle quali deve essere affidato “
il controllo delle fonti di produzione
e dei processi di trasmissione svilup-
po e valutazione delle conoscenze e
competenze innovative”.

Esse devono, altresi, essere coinvolte
nel progetto di sistemi preposti allo
sviluppo, diffusione e valutazione
delle buone pratiche cliniche, al fine
di garantire ai cittadini la qualita
delle prestazioni sanitarie, obiettivo
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cruciale dei moderni sistemi di tute-
la della salute.

Per conseguire questi obiettivi ¢
necessario individuare alcune prio-
rita, come ha gia anticipato il Presi-
dente Licata nella sua Lettera.
Innanzitutto procedere alla defini-
zione di un sistema di accreditamen-
to istituzionale delle Societa Scienti-
fiche da parte di un soggetto terzo
autorevole (Ministero, Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali, o altri) sulla base dei cri-
teri gia proposti dalla FISM, che
potranno eventualmente essere
anche integrati. Tale accreditamento
istituzionale viene formalizzato
attraverso l'iscrizione presso uno
specifico “Registro Nazionale delle
Societa Scientifiche”, custodito ed
aggiornato presso la Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri.

E previsto anche un accreditamento
formativo delle Societa Scientifiche
quali provider di formazione ECM
con riferimento ai criteri e procedu-
re previste dalle Commissioni ECM
nazionali e regionali, per assicurare
quella vasta offerta formativa spe-
cialistica necessaria ad una moderna
medicina.

Le Societa Scientifiche devono altre-
si collaborare con le Istituzioni, a
livello nazionale e regionale assicu-
rando attivita di consulenza e sup-
porto tecnico-scientifico tutte le
volte che vengono prese decisioni in
materia di organizzazione dei servizi
sanitari.

E infine le Societa Scientifiche devo-
no collaborare alla costituzione e al
buon funzionamento di un sistema
efficace di produzione, diffusione,
valutazione e implementazione delle
linee-guida nel nostro Sistema Sani-
tario.
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